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USEFULNESS OF AN ALL-IN幽ONECLINICAL PATHWAY 
FOR TRANSURETHRAL RESECTION OF PROST A TE 
Chizuru ARISAWA， Minato YOKOYAMA， Rena OHNO and民1asaoANDO 
The Department 01 Urology， East Tokyo Metropolitan Hospital 
We evaluated the usefulness of our original all-in-one clinical pathway for transurethral resectIon 
ofthe prostate (TUR-P) on 86 consecutive patients. There were 27 consecutIve patients treated before 
introduction of the clinical pathway (group 1). Twenty-nine consecutive patients were treated just 
after the introduction of the clinical pathway (group 2) and 30 consecutive patients were treated one 
year after the introduction of the clinical pathway (group 3). Our pathway includes al items such as 
vital sign charts and events charts. 
Although the hospitalization ranged from 5 days to 12 days after introduction of the clinical 
pathway， the average length of hospital stay was shortened by 2.6 days in group 3. Although the 
duration ofthe postoperative indwelling urethral catheter ranged from 2 days to 7 days in the groups 2 
and 3， the average duration was approximately 4 days in group 3. Postoperative complications did not 
differ among the three groups. The medical insurance claims decreased with the introduction of the 
clinical pathway. 
Our all-in-one clinical pathway is considered to be a good tool for not only reduction ofhealth care 
costs but also glvmg higher quality and better service to patients 
(Hinyokika Kiyo 51: 143-149， 2005) 



























































































項目 入院日~手術前日 手術当日 手術後1回目 手術後2日~退院前日 退院日
月 日 / ( ) -/ ( ) / ( ) / ( ) / ( ) / ( ) 
検 査 手昔、肘または足の付け根の動脈か -尿の管が抜けた後、尿の出方の検査(尿流測定) 退院となり
ら採血をします{血液中の酸素温度 をします ます
を測定するためです)















誹 池 手術後、尿道から跨脱までの管が入ります -手術後3-5日の間に尿の管が被け、その後、尿はトイレの蓄尿袋l、ためていただきます
明をします
仁画 必要時、管を洗浄します (看護師が説明をします)
をおs 血塗を固ま喧に<<主る~ 排便はベッド上となります 責保の管が被けると一時的に血尿がぶりかえします。ドロドロした血尿が出た場合や、排原し
) 1ま/- / 
たいのに尿が出ない場合はすぐに看護師に知らせて下さい
の聞は空止してください
活 動 -入浴や活動に制限はありません 夕食はベッドを起」し食べる」とができますが、それ以 -靭食から座って食事をとる』とができます 手術後2日目以降は活動の制限はありませ
清 潔 外はなるべく績になっていて下さい(頭を上げる爆作は 回診後、歩くことができますが、点滴や原 ん































































































導入前 導入直後 導入 l年後
症例数 27例 29例 30例
年齢(歳) 58-84 (平均71.6) 56-85 (平均70.4) 58-85 (平均69.5)
平均切除重量 (g) 15.6 13.3 * 21.9 
既往症を有した症例数 15例 (55.6%) 19例 (65.5%) 15例 (50%)
尿道カテー テ留(平置期間 3 -11日 3-7日 2-7日
(術当日含む) 均土SD) 4.6日土1.6 4.7日士1.1 4.3日土1.2
点滴抗生剤投与日数(平均) 2.4 * 3.8 * 3.5 経口抗菌剤投与症例数 23siU 3例 O 
術後合併症 後出血2例 尿路感染症例 l例 後出血 l例
入院期間 7 -15日 6 -13日 * 5 -12日
(平均:J:SD) 11.0土2.4 10.1土2.0 * 8.4土1.4カテ留置状態での入院症例数 2例 4例 5例
本 P<O.OI
有浮，ほか :TUR早・オールインワンパス 147 
Table 4. パス導入前後の保険請求点数の比較
合計点数 指導料 投薬料 注射料 処置料 手術料 検査料 画像診断料 入院料
導入前 47，383.0 390.4 55.6 84.7 
導入直後 45，050.0 261.4 114.1.J I 909.3 106.9 89.3 20，290百
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